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Antecedentes del Equipo de Investigación
Nuestro equipo fue integrado por cinco miembros de tiempo completo, un miembro de tiempo parcial, y un
profesor asesor. Tamara Cranfill es una estudiante de doctorado en Ciencias de Rehabilitación en la
Universidad de Kentucky. Sus intereses de investigación incluyen el estudio de los enlaces sociales de
individuos con enfermedades crónicas, y las influencias culturales en temas de salud comunal. Kate Bowler es
candidata de B.S. en antropología y biología humana con una concentración en ciencias políticas en la
Universidad Emory. Al graduarse, planea obtener una Maestría en Salud Pública con una concentración en la
salud internacional. Kimberly Kossler completó su B.S. en Nutrición y Dietética en la Universidad de Carolina
del Este en Carolina del Norte. Planea obtener una Maestría en Salud Pública en la Universidad de Carolina del
Este. Meghan Reusser se graduó de la Universidad de Vermont con un B.A. en sociología. Su experiencia
reciente en Latinoamérica consiste en un estudio de 5 meses en Bolivia sobre el sistema de atención médica.
Lynley Rappaport habla con facilidad español e inglés. Tiene una Maestría en educación y es candidata de
Maestría en Salud Pública en la Universidad de Boston. Garrett Feddersen está en el décimo segundo grado en
el Colegio de Battle Creek-Ida Grove en Ida Grove, IA, EE.UU. Es un practicante Ruan Borlaug 2003 al
Instituto Monteverde por medio del Instituto Juvenil de la Fundación del Premio de la Alimentación Mundial.

Introducción
Recientemente, se ha usado la palabra “globesidad” para describir la creciente epidemia mundial de obesidad y
para destacar la necesidad de acción inmediata para combatir esta enfermedad, que es en gran parte evitable, por
medio de alteraciones en la dieta y la actividad física (OMS, 2002, 1997). Hay fuerte evidencia que la obesidad
es un factor de riesgo para las condiciones crónicas de salud, las cuales incluyan males cardiovasculares,
malfuncionamientos de los lípidos, diabetes tipo II, ciertos cánceres, y enfermedades fisiológicas (NIH, 1998).
El impacto de los problemas de salud relacionados con la obesidad es más severo en los países industrializados.
Sin embargo, en los países que están experimentando rápidas transiciones demográficas y de nutrición, es
común el patrón de consumo de más alimentos altos en grasa y carbohidratos y de menos granos, frutas, y
verduras, junto con una reducción en la actividad física. Estos cambios en dieta y actividad física están
causando aumentos importantes en la prevalencia de sobrepeso y obesidad, especialmente en Latinoamérica. La
situación nutricional en Latinoamérica ha cambiado desde una de desnutrición, a ser una donde la sobre
nutrición y las enfermedades crónicas (por ejemplo, diabetes tipo II) son las causas predominantes de la muerte
(Uauy et al, 2001). Recientemente, estudios en San José, Costa Rica, y sus alrededores urbanos y rurales
demostraron una correlación entre cambios en el estilo de vida asociados con la transición en nutrición, y la
obesidad (Núñez-Rivas et al, 2003). Además, dos evaluaciones recientes de la salud por estudiantes del
Instituto Monteverde en la zona de Monteverde muestran una prevalencia de sobrepeso y obesidad mayor a lo
esperado para niños y adultos (MVI, 2002, 2001).
La inseguridad alimenticia, definido como limitaciones en la adquisición y disponibilidad de alimentos
nutritivamente adecuados y seguros (Anderson, 1990), podría ser un factor contribuyente a la prevalencia de
sobrepeso y obesidad. Se ha utilizado la Escala Radimer/Cornell (Frongillo et al., 1997) para reflejar la
perspectiva de gente, incluyendo comunidades Latinas, que experimenten hambre e inseguridad alimenticia
(Himmelgreen et al., 2000).

Propósito
Aunque no estamos probando una hipótesis en este estudio, sí tuvimos algunos objetivos generales de
investigación. Son los siguientes:
1. ¿Hay instancias de inseguridad alimenticia en los hogares de las dos comunidades (es decir, Cañitas
y Cerro Plano)?
2. ¿Cuáles son las características de las dietas de niños entre los 7 y 12 años de edad en Cañitas y Cerro
Plano?

3. ¿Son diferentes las percepciones de las madres sobre las dietas de sus hijos y lo que reporten los
niños?
4. ¿Si hay obstáculos al acceso a alimentos, cuáles son?
5. ¿Cuáles son los conocimientos básicos de las madres de niños de estas edades con relación a la
obesidad, la nutrición y el ejercicio?
Finalmente, nuestro último objetivo fue desarrollar un libro de colorear para los niños que participan en las
escuelas, relacionado con las opciones nutricionales saludables, Además de nuestros hallazgos principales, así
retribuiríamos en algo a estas comunidades en la forma de una actividad interactiva que promoviera los hábitos
alimenticios saludables.

Metodología
El estudio exploratorio usó métodos cuantitativos y cualitativos de recolección de datos en un área rural
(Cañitas) y un área peri-urbana (Cerro Plano) de la Zona Monteverde en la región montañosa central de Costa
Rica. Los participantes incluyeron a nueve madres o adultas responsables por niños, y sus hijos/cargos entre las
edades de 7 y 12 años (N=11). Después de obtener consentimientos informados, se aplicaba la Escala
Radimer/Cornell de Hambre y Seguridad Alimenticia (Frongillo et al., 1997) y una entrevista semi-estructurada
de cada madre o adulta responsable por niños, en el hogar, por un entrevistador en español (vea Apéndice 1).
Se desarrollaron actividades relacionadas con la nutrición en Cañitas y Cerro Plano. Participaron treinta niños,
de 7 a 12 años de edad. Las actividades incluyeron: 1) lectura en voz alta de cuentos infantiles relacionados
con hábitos alimenticios, 2) mantenimiento de diarios alimenticios por 3 a 4 días consecutivos, y 3) desarrollo
de un prototipo de un libro de colorear para la educación nutricional (vea Apéndice 2 para actividades
específicas).
Medidas de variables incluyeron: 1) frecuencia de consumo de alimentos para niños en un período de 24 horas,
expresado en forma de la Pirámide Latinoamericana de Grupos Alimenticios (2003) para propósitos de
comparación (vea Apéndice 3 para categorías alimenticias), 2) métodos de adquisición y preparación de
alimentos, 3) conocimiento reportado sobre la obesidad, la nutrición y el ejercicio, y 4) datos demográficos.
Los datos fueron analizados usando el paquete de software y estadísticos para registro de datos SPSS. Datos
descriptivos para nueve hogares fueron examinados y se hizo comparaciones entre diferentes tipos de hogares
(por ejemplo, hogares que tienen empleo tiempo completo por el año entero versus empleo por temporadas).
Los datos de las entrevistas fueron revisados y los temas relacionados a las preguntas de investigación fueron
analizados cualitativamente.

Resultados
Ochenta y nueve por ciento de los hogares participantes tienen casa propia. 33.3% de los hogares reportaron
formas múltiples de transporte motorizado (por ejemplo, carro, camión, cuadriciclo, motocicleta); 44.4% tienen
solamente una forma y 22% no tienen ninguna forma excepto caminar (Apéndice 4, gráfico 5). La mayoría de
las mujeres (88.9%) trabajaban fuera de la casa para suplementar los ingresos del hogar. El nivel de educación
variaba entre ninguna hasta colegio, con 77.8% habiendo completado sexto grado o menos. 100% de los
hogares tenían televisión, 89% tenían teléfono, 78% tenían cocina, 67% tenían horno, 44.4% tenían microondas,
y 22.2 % tenían computadora.
La inseguridad alimenticia se divide en tres categorías, de acuerdo con las Escalas Radimer/Cornell (Frongillo
et al., 1997). Treinta y tres por ciento de los hogares reportaron seguridad alimenticia (Apéndice 4, Gráfico 1).
Inseguridad del hogar (por ejemplo, sugiere ansiedad general sobre los alimentos) fue reportado por 34% de los
hogares en Cañitas y Cerro Plano, anotado de respuestas a las Escalas Radimer/Cornell (Frongillo et al., 1997).

Veintidós por ciento reportaron Hambre Adulto (por ejemplo, compromisos en cantidad y calidad de alimentos
consumidos por adultos), y 11.1% reportaron Hambre Infantil (por ejemplo, reducción en la cantidad de
alimento consumido por niños). Obstáculos reportados a la disponibilidad de alimentos incluyeron:
• Transporte limitado (por ejemplo, tiene carro no confiable para ir al supermercado, camina y tiene que
tomar taxi al regreso [33.3])
• Variedad limitada de alimentos (M11: “No es fácil tener todos los ingredientes en la casa.”/M2: “Me
gustaría comprar comida más variada, pero no tengo los recursos. Solamente tenemos carne 1-2 veces
por mes.”/M3: “Es difícil comer balanceado porque es difícil ir a la pulpería por el tiempo.”)
• Costo de alimentos influido por el turismo (M4: “Yo consigo la comida de (otras comunidades) porque
es más barato y la pulpería queda más cerca.”/M6: “hay algunas cosas que me gustaría darles, como
verduras y ensaladas, pero no hay manera. Los niños prefieren arroz, frijoles, huevos, bananos…pero no
comen verduras.”). (Apéndice 5 provee citas adicionales de las entrevistas). Sesenta y siete por ciento
de las compras de alimentos se hacen en un supermercado, mientras veintidós por ciento se hacen en una
cooperativa y un vendedor viajero o un vecino (Apéndice 4, Gráfico 4).
Ochenta y nueve por ciento de las madres entrevistadas sabían de programas de nutrición en Costa Rica y en
la Zona de Monteverde, haciendo referencia a una nutricionista en las noticias, y programas y charlas en las
clínicas. Las madres reportaron haber reducido la cantidad de aceite usado en cocinar, medir las cantidades
de aceite y azúcar añadidos a los alimentos, reducir las cantidades de confites y dulces consumidos por sus
hijos, y reducir el uso de sal. Sin embargo, las madres reportaron dificultades en seguir las
recomendaciones. Estas dificultades se deben a las técnicas y preferencias de preparación de comidas,
acceso a una variedad de alimentos, y falta de conformidad entre los niños. Como dijo una madre, “Saber
qué hacer y de verdad hacerlo son dos cosas distintas.” No se notó diferencias significativas entre lo que
consumían las madres y sus hijos. Una de las fuentes principales de azúcar en la dieta era una variedad de
refrescos naturales de frutas con azúcar añadido al gusto. Estos frescos y agua dulce fueron consumidos
generalmente múltiples veces por día. El rango reportado del consumo de azúcar era de 4 a 20 kilogramos
por mes por hogar o 2.3 kilogramos por persona por mes (Apéndice 4, Gráfico 3).

Conclusiones
Aspectos económicos y regionales contribuyen a la inseguridad alimenticia indicada por las influencias de
transporte limitado y precios más altos de los alimentos debidos al turismo que impactan la selección de
alimentos disponibles. Estos en turno pueden aumentar las probabilidades del consumo diario de comidas altas
en azúcar y grasa. Otro componente relacionado a la incidencia de sobrepeso y obesidad en las comunidades
examinadas son las oportunidades limitadas de ejercicio para las familias, fuera del trabajo y las escuelas. El
tiempo libre es limitado y frecuentemente usado para ver televisión. Los participantes reportaron una falta de
acceso a áreas recreativas en la Zona de Monteverde.
Las actividades nutricionales en las escuelas respectivas fueron recibidas con respuestas positivas de los niños,
los padres y el personal de las escuelas. Se involucraron a los niños activamente por medio de las lecturas, los
diarios alimenticios y el desarrollo de los libros para colorear. Las discusiones finales en las clases revelaron
conocimiento básico relacionado a los grupos alimenticios y conocimiento de métodos de cocina más saludables
(por ejemplo, usar cantidades menores de aceite en la preparación de empanadas, la importancia de comer más
verduras y menos dulces). Esta actividad exploratoria fue un medio efectivo de evaluar el nivel de
conocimiento nutricional sencillo, y también provee un documento permanente (libro de colorear individual) a
los estudiantes participantes.

1

M1, M2, M3, M4, M5, M6 indican las respuestas de madres individuales.

Reconocimientos:
También queremos reconocer los individuos que contribuyeron arte para el libro de colorear, incluyendo a Idalí
Santamaría Porras, Maria Jesús Vargas Ovares, y Ana Laura Vargas. También agradecemos a Magda y Alexis
Torres Ortega, y Luz Marina Artavia por su asistencia en obtener contactos en las escuelas. Gricel Santamaría
Jiménez proveyó consulta al equipo. Gracias también al personal y los estudiantes de cada escuela por su
espíritu de bienvenida y su cooperación.

Limitaciones del estudio
Las limitaciones de tiempo resultaron en el cumplimiento de menos entrevistas de las que se deseaban. Las
escuelas estuvieron de vacaciones por las dos semanas anteriores a la recolección de datos, resultando en
demoras en obtener consentimientos. Como se notó, diferencias en formas de preparación de comidas y la
forma de expresión de las preguntas de la encuesta causaron dificultades en la clasificación de alimentos,
resultando en información más general que específica. Específicamente, fue difícil identificar las comidas altas
en grasa porque la cantidad y tipo de aceite usado en cada comida variaba. Adicionalmente, se seleccionó Cerro
Plano para comparación con Cañitas porque los estudiantes frecuentaban una soda cercana a la escuela durante
el día. Sin embargo, la semana antes de nuestras actividades, el nuevo director de la escuela de Cerro Plano
prohibió que los estudiantes fueran a la soda durante el día escolar. De menor significación, los niños fueron
observados copiando datos unos de otros durante algunas de las actividades. No fue claro si sus propósitos
fueron solamente para la exactitud de ortografía o la expansión de ideas. Sin embargo, esto puede haber
distorsionado el contenido de las preferencias y dietas reportadas.

Recomendaciones
Creemos que es importante reportar las recomendaciones sugeridas por las madres entrevistadas. Incluyeron:
a) un deseo para clases de cocina, libros de recetas y charlas realizadas en sitios en la comunidad; b) la
necesidad de programas de estudios empezando con los más jóvenes, en las escuelas que fomenten la elección,
el consume y la preparación de alimentos saludables; c) herramientas para cambiar el comportamiento para
mejor facilitar la implementación de la base de conocimiento nutricional; d) se necesita acceso a una variedad
más amplia de alimentos en las dos comunidades; e) se necesita programas nacionales para balancear la
propaganda comercial de comidas rápidas con propaganda de comidas saludables, especialmente dirigida hacia
los niños; f) grupos organizados de vecinas para caminar; g) se necesita áreas recreativas para niños.
Se recomienda un mayor número de participantes, usando este tema y diseño, para obtener datos que puedan
determinar relaciones significativas entre la inseguridad alimenticia, el acceso a comida y la obesidad. Los
participantes apoyaron este esfuerzo y expresaron el deseo de tener mayor información y oportunidades de
comunicar sus preocupaciones. Se recomienda métodos cualitativos (por ejemplo observaciones participativos)
para obtener información más confiable sobre la preparación de comidas. Datos cuantitativos adicionales de los
pulperos locales, relacionados a los volúmenes de venta de azúcar y aceite ofrecería una perspectiva más sobre
el consumo.
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Apéndice 1
Entrevistas para Madres y Responsables Adultos
1. Información Demográfica:
* Edad y sexo
*Nivel de educación
*Composición de la unidad familiar
*Estado de empleo
Temporal o permanente
*Fuentes de transporte
*Tiempo de residencia en el área
*Lugar de origen
*¿Tiene teléfono? ¿TV? ¿Computadora y/o Internet? ¿Casa propia o alquilada? ¿Microondas?
¿Sistema de agua caliente?
2. Ejemplos de posibles preguntas:
*¿Qué le gustaría que sus hijos comieran para ser sanos?
*¿Qué normalmente prepara Ud. para su familia?
*¿Qué tipos de aceite se usa?
*¿Cuáles métodos de cocinar usa Ud.? ¿Cómo prepara sus comidas?
*¿Cuáles son maneras saludables para preparar comidas?
*¿Con qué frecuencia usa Ud. los alimentos enlatados? ¿Alimentos procesados? ¿Diariamente?
¿Semanalmente? ¿Mensualmente?
*¿Ha escuchado sobre los estudios de nutrición en Costa Rica? ¿Qué ha escuchado?
*¿Ha cambiado sus métodos o sus dietas como resultado?
*¿Dónde compra Ud. sus alimentos?
*¿Qué piensa Ud. serían maneras ideales de preparar y escoger los alimentos?
*¿Cómo logra eso? ¿Quién compra los alimentos para la familia?
*¿Ud. puede conseguir los alimentos que quiere? Si no, ¿porqué?
*¿En cuáles ocasiones no puede obtener los alimentos que quiere?
*¿Cuántos kilos de azúcar se usa cada semana?
*¿Cuántas horas de actividad física hace cada semana? ¿Horas de televisión?

Apéndice 2
Día 1: Un equipo de investigadores irá a las escuelas de Cañitas y Santa Elena. En cada ubicación, se lee un
cuento a los estudiantes. El libro se llama “La Oruga Hambrienta”, y es un cuento que usa el personaje de una
oruga para ilustrar la importancia de la alimentación saludable. El equipo entonces presenta los pasos para
mantener un diario alimenticio. Se pide a los estudiantes documentar su consumo de alimentos cada día en una
hoja proveída y devolver la hoja el día siguiente. Los estudiantes transfieren la información diariamente de las
hojas individuales a una hoja grande. Esto permite la documentación de su consumo alimenticio seminal que
cada estudiante puede llevar a casa al final de las actividades.
Días 2, 3, 4: Los diarios alimenticios individuales de los estudiantes serán colocados por el estudiante en un
sobre comunal sin identificadores. Los diarios serán codificados para posibilitar la confidencialidad. El sobre
comunal será recogido por los miembros del equipo investigador cada día del maestro.
Día 5: El equipo de investigadores vuelve a las escuelas para una actividad de seguimiento leyendo el libro, “Sr.
Azúcar Llega al Pueblo”. Este es otro libro que informa a los niños sobre las prácticas saludables de nutrición.
Usando los datos de los diarios alimenticios, los miembros del equipo dirigen discusiones generales
relacionadas a los hábitos nutricionales. Los alimentos saludables identificados por los estudiantes serán usados
para desarrollar un libro de colorear prototipo usando el personaje de un quetzal siguiendo el modelo de “La
Oruga Hambrienta”. Las ilustraciones del libro de colorear serán proveídas por artistas locales de la
comunidad. Cada niño en el estudio recibirá una copia del libro de colorear.
Día 6: El equipo completa las entrevistas si es necesario. Las compilaciones y exámenes de los datos empiezan.
Días 7, 8, 9: Análisis de datos, preparación de informe y presentación pública.
Día 10: Foro público incluyendo el informe escrito, prototipo del libro de colorear, y presentación en láminas
de los resultados de los datos.

Apéndice 3
Categorías de Alimentos
Carne/Huevos: incluye salchicha, jamón, costillas, mortadela, torta de huevos, huevo, carne, y empanadas.
Pescado: atún (tuna)
Pollo
Lácteos: helados, queso, leche, fresco de leche, quesito, leche en polvo
Frutas: solamente incluye frutas en sí, (no los jugos). Frutas incluyen plátanos, guayaba, banano, manzana, etc.
Granos, panes, arroz, frijoles: sándwich cuenta como 2 (por las tajadas de pan), avena, chorreadas, arroz, pan,
gallo pinto cuenta como 2, tortilla, frijoles, empanada, arepas, tamales, empanadas de frijoles cuentan como 2,
pizza
Vegetales: incluyen picadillo de chayote o de ayote, papas
Café: solamente incluye café negro, helados de café
Jugos: frescos, jugos, (de piña, naranja, etc.) NO fresco de chocolate, NO fresco de leche.
Gaseosos: Coca-Cola, Fanta, etc.
Azúcar/Dulces: miel de abeja, mermelada, jalea, galletas dulces, helados, pan de chocolate, queques, confites,
agua dulce, frescos, jugos, chocolate caliente, fresco de leche, fresco de chocolate, postres, sirope, azúcar,
crema de chantilly, plátanos maduros.
Grasas/Dulces: galletas dulces, helados, queque, postres, pan de chocolate, margarina/mantequilla, frita, pizza,
empanadas.
Agua
Notas: No pudimos categorizar los alimentos con relación al tamaño de porción ni a la forma de preparación.
Sin embargo, incluimos los jugos y frescos como azúcar/dulce porque observamos muchos relatos de la
preparación con grandes cantidades de azúcar. No se incluyó la sopa como categoría por la falta de descripción.
No se contó el café con leche como lácteo porque se consideraba que era una cantidad insuficiente. No se
categorizó a la salsa menos que se especificaba que era de un vegetal.

Apéndice 4

Apéndice 5:
Temas del Acceso a los Alimentos/Declaraciones de las Entrevistas Semi-Estructuradas
Los niños están comiendo, pero tal vez no están recibiendo los nutrientes que necesitan.
Voy al supermercado una vez por mes por que es muy caro.
Usualmente compramos las frutas y las verduras del vendedor de frutas y verduras.
Tengo un carro para ir al supermercado pero no es muy confiable.
A veces voy a otros pueblos para hacer las compras porque es más barato y no tan largo viaje.
Es difícil comer balanceado porque es difícil llegar a la pulpería por el tiempo.
No es fácil tener todos los ingredientes en la casa.
Me gustaría comprar alimentos más variados aunque no creo que comemos mal, pero no tengo los
recursos. Comemos carne tal vez una o dos veces por mes.
Se debe dar desayuno a todos los niños en la escuela para que puedan concentrarse y aprender sin pasar
hambre.

Temas del Conocimiento y Educación sobre la Nutrición/Declaraciones de las
Entrevistas Semi-Estructuradas
He visto mucho en la televisión.
He obtenido información en las clínicas, las ferias de salud y de la televisión.
Es más fácil que los niños aprendan y crezcan con comportamientos saludables que para que los adultos
aprendan.
Pienso que como los niños están en la escuela mucho que las escuelas deben de utilizar el tiempo para
enseñar los comportamientos y las maneras saludables a los niños.
Sé mucho, pero es una cosa saber y otra hacerlo.
Tengo conocimiento de lo que son buenos y malos alimentos.
Evitar el azúcar, la sal, y las grasas lo más posible porque sé que no es bueno para nuestra salud.
La gente necesita hacer ejercicio y no comer mucha carne.
No reusar el aceite usado porque es malo.
Los alimentos tienen que ser frescos y no dejarlos en la refrigeradora por más de cómo ocho días porque
pierden muchas vitaminas.
Gallo pinto es bueno para los niños para ganar peso y no se debe dar a la gente gorda.
Saber de dónde vienen los alimentos. Por ejemplo, no en latas.
No usar demasiado de cualquier cosa. Medir el aceite, menos frito, y no cocinar las verduras mucho para
prevenir la pérdida de los nutrientes.
Tener todo natural y no mucho sal, grasa o comidas muy picantes.
A los niños no les gustan las verduras.
Sé que las carnes no son buenas para los niños pero se las doy porque les encantan.
Comer carne, frijoles, leche, frutas, y más de frutas, leche y huevos.
El problema es ponerlo en práctica.
Poca grasa, azúcar, sal, no mucha basura (sólo algunas galletas) verduras, medir el aceite, y no agregar el
aceite al pollo porque tiene su propio aceite.
He visto los nutricionistas en la televisión.
No mucha grasa y sal. Más verduras, ensaladas, y carne blanca.
Si necesita perder peso, comer menos almidones, más verduras y frutas.
Hay cosas que quiero dar a los niños pero no comen las verduras ni las ensaladas.

Apéndice 6:
Consentimiento Para Su Participación En Un Estudio de Investigación
Instituto Monteverde
¿Por qué se me está pidiendo que participe en este estudio? Estamos interesados en identificar las comidas consumidas
en las comunidades de Cañitas y Cerro Plano, como se preparan, y donde se consiguen. Estamos invitando a madres o
responsables (adultas femeninas) de niños de 7 a 12 años de edad en Cañitas y Cerro Plano a ser parte de este estudio.
¿Qué tendré que hacer? Le estaremos haciendo una serie de preguntas sobre las comidas que se consumen en su hogar,
como las prepara, y otras preguntas relacionadas con la nutrición. También le estaremos preguntando a sus hijos/hijas lo
que les gusta comer, y les pediremos que registren lo que comen durante cuatro días. Como parte de la actividad le
estaremos leyendo libros a sus hijos/hijas en la escuela acerca de la nutrición. Tomará no más de una hora hacerle estas
preguntas. Puede sentirse libre de contestar o no contestar a las preguntas. A su hijo/hija también se pedirá que participe
en actividades por aproximadamente una hora en la escuela. También se le pedirá a sus hijos/hijas que apunten todas las
comidas que comen en el día por cuatro o cinco días seguidos.
¿Cómo se utilizará la información? Las respuestas obtenidas de usted y sus hijos/hijas serán juntadas con las recibidas
de otras familias para identificar las comidas consumidas más a menudo. Una vez analizados, los resultados serán
presentados en un foro público en el Instituto Monteverde el 30 de julio de 2003. También estaremos escribiendo un
reporte que estará en la biblioteca del Instituto. Está invitada a participar en la presentación y de leer el reporte.
¿Mis vecinos sabrán lo que dije? No. Su nombre y el nombre de su hijo/hija no serán utilizados al reportar la
información. Sin utilizar su nombre, sería difícil identificar a sus respuestas entre las de las otras participantes en Cañitas
y Cerro Plano.
¿Y si tengo preguntas sobre el estudio? Si tiene preguntas mientras o después del estudio, o si decide que no quiere
incluir sus respuestas, puede contactar a David Himmelgreen o Sophia Klempner en el Instituto Monteverde (506-6455053).
¿Cómo voy a beneficiar de este estudio? No será compensada por su participación en el estudio. Pero si proveerá
información importante para ayudar a aumentar el conocimiento de la buena alimentación y las necesidades acerca de la
nutrición en Monteverde y Guanacaste.
Sí_____
No_____
Yo quiero participar en el estudio.
Sí_____
No_____
Doy permiso a mis hijos/hijas participar en el estudio
Sí_____
No_____
Estoy de acuerdo con que se tomen fotos y entiendo que mi foto (o el de mis hijos/hijas)
podrán ser parte del reporte.

_________
Fecha

___________________________________
Firma

__________________________________________________
Nombre Escrito de la Participante
__________________________________________________
Firma De La Persona Pidiendo El Consentimiento

